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RESUMO: Introdução: O objetivo deste estudo foi verifi car os efeitos de um programa de atividade física sobre o nível de 
autonomia de idosos participantes do Programa de Saúde da Família. Materiais e Métodos: A amostra foi composta por ido-
sos de ambos os sexos, sendo divididos em um grupo experimental (GE), com idade média de 68,66±5,93 anos (n=35), e um 
grupo controle (GC), com idade média de 69,80±8,05 anos (n=35). A autonomia funcional foi avaliada pela bateria de testes 
do Grupo de Desenvolvimento Latino-Americano para a Maturidade (GDLAM), composta de: caminhar 10m (C10m), levantar-se 
da posição sentada (LPS), levantar-se da posição decúbito ventral (LPDV), levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa (LCLC) 
e o teste de vestir e tirar uma camiseta (VTC). Resultados: No pré-teste, foi observado um valor fraco de autonomia funcional 
em todos os testes, tanto no GE quanto no GC. Após a intervenção, pôde-se perceber nos resultados do GE um valor fraco no 
teste LPS, regular nos testes LCLC e IG e bom nos testes LPDV, C10m e VTC. Discussão: Os idosos, após a realização do pro-
grama de atividade física, obtiveram melhora no seu nível de autonomia funcional, repercutindo em uma menor difi culdade para 
a realização das atividades da vida diária.
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ABSTRACT

Effects of a program of physical activity on the autonomy level of elderly 
participants in the program of the family health 

Introduction: The objective of this study was to verify the effects of a program 
of physical activity on the autonomy level of elderly participants of the Program 
of Family Health. Materials and Methods: The sample was composed by 
seniors of both sexes, being divided in an experimental group (GE), with mean 
age of 68.66 ± 5.93 years (n=35), and a control group (GC), with mean age 
of 69.80 ± 8.05 years (n=35). The functional autonomy was evaluated by the 
battery of tests of the Group of Latin-American Development for the Maturity 
(GDLAM), composed of: to walk 10m (C10m), to get up of the seating position 
(LPS), to get up of the ventral decubitus position (LPDV), to get up of the chair 
and to move around in the house (LCLC) and the test of to dress and to remove 
a shirt (VTC). Results: In the pre-test, a weak value of functional autonomy was 
observed in all the tests, in GE and in GC. After the intervention, it could be 
noticed in the results of GE a weak value in the LPS test, regular in the LCLC and 
IG tests and strong in the LPDV, C10m and VTC tests. Discussion: The elderly 
participants, after the accomplishment of the program of physical activity, obtained 
improvement in their level of functional autonomy, echoing in a smaller difficulty 
for the accomplishment of the activities of the daily life.

Keywords: senior, program of physical activity, functional autonomy, program 
of family health.

RESUMEN

Efectos de un programa de actividad física sobre el nivel de autonomía 
de mayores participantes del programa de salud de la familia

Introducción: El objetivo de este estudio fue a verifi car los efectos de 
uno programa de actividad física sobre el nivel de autonomía de may-
ores participantes del Programa de Salud de la Familia. Materiales y 
Métodos: La muestra fue compuesta por mayores de ambos los sexos, 
siendo divididos en un grupo experimental (GE), con edad media de 
68,66±5,93 años (n=35), y un grupo control (GC), con edad media 
de 69,80±8,05 años (n=35). La autonomía funcional fue evaluada 
por la batería de tests del Grupo de Desarrollo Latinoamericano para 
la Madurez (GDLAM), compuesta de: caminar 10m (C10m), levantarse 
de la posición sentada (LPS), levantarse de la posición decúbito ventral 
(LPDV), levantarse de silla y locomoverse por la casa (LCLC) y el test de 
vestir y sacar una camiseta (VTC). Resultados: El pretest, fue observado 
un valor débil de autonomía funcional en todos los tests, tanto en Ge 
cuanto en el GC. Tras la intervención, se pudo percibir en los resultados 
del GE un valor débil en el test LPS, regular en los tests LCLC e IG y 
bueno en los tests LPDV, C10m y VTC. Discusión: Los mayores, tras la 
realización del programa de actividad física, obtuvieron mejora en su 
nivel de autonomía funcional, repercutiendo en una menor difi cultad 
para la realización de las actividades de la vida diaria.

Palabras clave: mayor, programa de actividad física, autonomía 
funcional, programa de salud de la familia.

INTRODUÇÃO 

O Instituto Brasileiro de Geografi a e Estatística – IBGE1 – cons-
tatou, por meio de pesquisas realizadas, que a população idosa 
brasileira cresce mais rapidamente que a população mundial 
como um todo, e que o Brasil, em 2020, terá alcançado a sexta 
posição no que diz respeito à população de idosos no planeta.

Durante a senescência ocorrem várias mudanças nas pessoas, sendo 
estas infl uenciadas tanto por fatores genéticos como pelo estilo de 
vida. Neste, a autonomia funcional, também conhecida como capa-
cidade funcional, mostra-se como um dos conceitos mais relevantes 
em relação à saúde, aptidão física e qualidade de vida2.

Um dos elementos que determina a expectativa de vida com qua-
lidade é a autonomia funcional para a realização das atividades 
da vida diária – AVD3.

A preservação da autonomia funcional das pessoas idosas parece 
estar relacionada com o padrão de atividade física exercida ao 
longo da vida4. Os transtornos causados pela perda progressi-
va da autonomia refl etem-se nos diversos domínios na vida do 
geronte, provocando conseqüências, como uma motricidade 
desequilibrada e precária5.

Atualmente, cada vez mais, recomenda-se a prática da atividade 
física para a manutenção da saúde, o que certamente possibilita 
um envelhecimento saudável, ou seja, de forma ativa, proporcio-
nando ao idoso autonomia para manter um bom desempenho 
na efetivação de AVD6.

A contribuição da atividade física para a saúde está associada a 
uma redução do nível de risco ao qual cada pessoa está sujeita 
durante a vida, sendo necessárias algumas recomendações, a fi m 
de melhorar a condição física e desenvolver atitudes favoráveis 
a esse tipo de atividade7. 

Apesar das vantagens da atividade física, uma grande parte 
da população é inativa ou se exercita em níveis insufi cientes 
para alcançar resultados satisfatórios para a saúde8. Com isso, 
doenças associadas ao estilo de vida sedentário têm se tornado 
importante problema de saúde pública mundial9.

O Programa de Saúde da Família (PSF) é entendido como uma 
estratégia de reorientação do modelo assistencial, operaciona-
lizado mediante a implantação de equipes multidisciplinares em 
Unidades Básicas de Saúde. Essas equipes são responsáveis pelo 
acompanhamento de um número defi nido de famílias, localizadas 
em uma área geográfi ca delimitada. As equipes atuam com ações 
de promoção da saúde, prevenção, recuperação, reabilitação 
de doenças e agravos mais freqüentes, assim como manutenção 
da saúde dessa comunidade. 

A responsabilidade pelo acompanhamento das famílias coloca 
para as equipes de saúde da família a necessidade de ultrapas-
sar os limites classicamente defi nidos para a atenção básica no 
Brasil, especialmente no contexto do Sistema Único de Saúde 
– SUS10. 

Baseado no exposto, chegou-se ao objetivo do presente estudo: 
verifi car os efeitos de um programa de atividade física sobre o 
nível de autonomia funcional de idosos participantes do PSF.

MATERIAIS E MÉTODOS

Amostra 

A amostra do presente estudo foi selecionada por conveniência 
e todos eram voluntários11, constituída de 70 gerontes de ambos 
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os sexos, divididos em 2 grupos: um grupo experimental (GE; 26 
mulheres e 9 homens, 68,66±5,93 anos), no qual foi realizada a 
intervenção, e um grupo controle (GC; 20 mulheres e 15 homens, 
69,80±8,05 anos). Todos os idosos são residentes no município 
de Santa Cruz de Minas - MG. 

Como critério de inclusão, os indivíduos da amostra deveriam 
ser autônomos, estar em pleno desempenho das atividades 
físicas diárias e aptos fi sicamente para participar do tratamento 
experimental. Os idosos foram avaliados por uma equipe multi-
disciplinar (médicos, fi sioterapeutas, nutricionistas, psicólogos e 
profi ssionais de educação física) e encaminhados para a prática 
das atividades físicas orientadas. Os idosos não deveriam estar 
praticando atividades físicas há pelo menos 3 meses12,13,14. Foi 
considerado critério de exclusão os idosos que não eram auto-
rizados pela equipe multidisciplinar, com condições agudas ou 
crônicas que pudessem comprometer ou impedir a sua continui-
dade no programa de atividade física orientada.

A partir da autorização, os idosos começaram a fazer parte de um 
projeto implantado dentro do PSF: exercício e qualidade de vida 
(EQUIVIDA), no qual diversas atividades físicas são ministradas, 
possibilitando aos gerontes participar de todas as atividades 
preparadas por um profi ssional de educação física. 

Todos os participantes assinaram o termo de consentimento livre 
e esclarecido para participação em pesquisa, contendo: objetivo 
do estudo, procedimentos de avaliações, caráter de voluntarie-
dade da participação do sujeito e isenção de responsabilidade 
do avaliador e submissão ao comitê de ética da Universidade 
Castelo Branco. Os procedimentos experimentais foram execu-
tados dentro das normas éticas previstas na Resolução nº. 196 
de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saúde. 
O estudo teve seu projeto de pesquisa submetido e aprovado 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos 
da Universidade Castelo Branco.

Procedimentos

O programa de atividade física incluía a realização de cami-
nhadas, hidroginástica, exercícios de alongamentos e exercícios 
realizados com o próprio peso corporal, com freqüência semanal 
de 3 vezes e duração de 60min. 

Para avaliação da Autonomia Funcional, os idosos foram sub-
metidos a uma bateria composta por cinco testes adotados no 
protocolo de avaliação funcional do Grupo de Desenvolvimento 
Latino-Americano para a Maturidade (GDLAM) – Protocolo 
GEDLAM15: caminhar 10m – C10m, levantar-se da posição 
sentada – LPS, levantar-se da posição decúbito ventral – LPDV, 
levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa – LCLC – e o 
teste de vestir e tirar uma camiseta – VTC, os quais são utilizados 
para se calcular o Índice de GDLAM – IG (Equação 1), calcu-
lado por meio de normalização entre os 5 testes de autonomia, 
estimando os valores de classifi cação. Os tempos desses testes 
foram calculados em segundos.

   (1)
Na Tabela 1, encontram-se os valores padrões de avaliação da 
autonomia funcional do protocolo GDLAM16.

Tratamento Estatístico

O tratamento estatístico foi composto por análise descritiva, obje-
tivando obter o perfi l do conjunto de dados, por meio de medidas 
de localização (média e mediana) e de dispersão (desvio-padrão 

Tabela 1 - Padrão de avaliação da autonomia funcional do protocolo GDLAM

testes

classif.

C 10M
(s)

LPS
(s)

LPDV
(s)

VTC
(s)

LCLC
(s)

IG
(escores)

Fraco +7,09 +11,19 +4,40 +13,14 +43,00 +27,42
Regular 7,09 - 6,34 11,19 - 9,55 4,40 - 3,30 13,14 - 11,62 43,00 - 38,69 27,42 - 24,98
Bom 6,33 - 5,71 9,54 - 7,89 3,29 - 2,63 11,61 - 10,14 38,68 - 34,78 24,97 - 22,66
Muito Bom -5,71 -7,89 -2,63 -10,14 -34,78 -22,66

C10m: caminhar 10m; LPS: levantar-se da posição sentada; LPDV: levantar-se da posição decúbito ventral; LCLC: levantar-se da cadeira e locomover-se pela 
casa; VTC: vestir e tirar uma camiseta; (s): valores em segundos; IG: índice de GDLAM (valores em escores).

Tabela 2 - Estatística descritiva e inferencial dos testes de avaliação da autonomia funcional do GE (pré-teste e pós-teste)

testes x e md s CV% p-valor (SW)

pré pós pré pós pré pós pré pós pré pós

C10m 8,37 6,29 0,25 0,14 8,09 6,21 1,50 0,80 17,90 12,72 0,030

LPS 18,80 11,11 0,52 0,39 18,50 11,20 3,06 2,33 16,26 21,00 0,190

VTC 13,64 11,59 0,44 0,29 13,21 11,45 2,59 1,72 19,02 14,87 0,510

LPDV 5,73 3,24 0,21 0,14 5,49 2,97 1,24 0,81 21,71 25,05 0,170

LCLC 50,07 40,59 1,00 0,40 49,51 40,8 5,94 2,36 11,87 5,82 0,710

IG 38,62 27,33 0,73 0,34 37,80 27,41 4,30 2,02 11,14 7,40 0,810

x=média; e=erro padrão da média; md=mediana; s=desvio padrão; CV%=coefi ciente de variação; SW=estatística do teste Shapiro-Wilk ; C10M=caminhar 
10 metros; LPS=levantar-se da posição sentada; LPDV=levantar-se da posição decúbito ventral; LCLC=levantar-se e locomover-se pela casa; VTC=vestir e 
tirar uma camiseta; IG=índice de autonomia GDLAM; p<0,05.
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– s, erro padrão da média, coefi ciente de variação – CV) e por 
análise inferencial por meio do teste de Shapiro-Wilk, para veri-
fi car a homogeneidade da amostra. O trabalho admitiu p<0,05 
para signifi cância estatística. O pacote estatístico utilizado foi o 
SPSS 14.0.

RESULTADOS 

Na Tabela 2, estão expostos os resultados das análises descritiva 
e inferencial dos testes de avaliação da autonomia funcional do 
GE. Analisando essa tabela, verifi ca-se que, com exceção da 
variável C10m, a amostra apresentou uma distribuição normal 
para as demais variáveis, pois se percebe p >0,05. Sendo o CV% 
maior do que 25%17 na variável LPDV, pós-teste, toma-se como 
tendência central a mediana. Como as demais variáveis apre-
sentaram o CV% menor do que 25%, toma-se como tendência 
central a média. Na avaliação da autonomia funcional pré-teste, 
observa-se um valor fraco para todos os testes e também para 
o IG. Entretanto, no pós-teste, observa-se um valor regular da 
autonomia funcional para os testes LPS, LCLC e IG e um valor bom 
da autonomia funcional para os testes C10m, VTC e LPDV. 

Na Tabela 3, estão expostos os resultados das análises descritiva e 
inferencial dos testes de avaliação da autonomia funcional do GC. 
Analisando essa tabela, verifi ca-se que somente as variáveis C10m, 
VTC e IG da amostra apresentaram uma distribuição normal, pois 
se percebe p >0,05. Sendo o CV% maior do que 25%17 na variável 
LPDV pré-teste, toma-se como tendência central a mediana. Como 
as demais variáveis apresentaram o CV% menor do que 25%, toma-
se como tendência central a média. Na avaliação da autonomia 
funcional, tanto pré-teste quanto pós-teste, observa-se um valor 
fraco para todos os testes realizados e também para o IG.

No Gráfi co 1, está representada a variação do ∆ absoluto da 
amostra. Nele, pode ser observado que houve diferença signifi -
cativa na bateria de testes do protocolo de autonomia funcional 
do GDLAM, quando comparados os momentos pré e pós-teste 
do GE e o pós-teste do GE com o pós-teste do GC.

DISCUSSÃO 

Neste estudo, percebeu-se que tanto o GE quanto o GC apre-
sentavam características semelhantes  em relação aos testes de 
autonomia funcional, antes da intervenção. 

Os testes realizados pelo grupo de idosos assemelham-se às AVD 
e já foram aplicados em outras pesquisas para a avaliação da 
autonomia6,18,19,20,21,22,23,24,25.

No teste C10m do GE, percebe-se que, após a introdução do 
programa de atividade física, houve melhora no tempo para 
realização, no qual os indivíduos apresentaram bom nível de 
autonomia funcional. A aplicação desse teste mostra a realidade 
do movimento pelas ruas do perímetro urbano. Certamente, uma 
distância de 10 metros equivale a cruzar uma rua. Portanto, é 
um teste de evolução da segurança para os idosos que hão de 
sair e caminhar sem auxílio de terceiros. Relativos a esse teste, 
também foram observados resultados positivos em um programa 
de treinamento de força24. O GC apresentou níveis de autonomia 
funcional praticamente estáveis. No teste LPS, observa-se que a 
velocidade de execução do teste aumentou e o tempo para rea-
lização diminuiu no pós-teste do GE. Essa diminuição do tempo 
de realização desse teste pode ser confi rmada na investigação 
de King et al.27. 

Em relação ao teste VTC, foi observada melhora no tempo de 
execução, atingindo um nível bom de autonomia funcional 
para esse teste, podendo ser justifi cado pelo trabalho realizado 
nos membros superiores. Nessa bateria de testes relacionados 
com as AVD, somente esse teste está direcionado à evolução 
de membros superiores. Nesta investigação, pode-se perceber 

Tabela 3 - Estatística descritiva e inferencial dos testes de avaliação da autonomia funcional do GC (pré-teste e pós-teste)

testes x e md s CV% p-valor (SW)

pré pós pré pós pré pós pré pós pré pós

C10m 8,32 8,59 0,33 0,3 8,09 8,43 1,92 1,76 23,11 20,45 0,325
LPS 18,46 18,13 0,75 0,6 17,4 18,52 4,46 3,56 24,14 19,65 0,013
VTC 13,77 13,81 0,44 0,44 14,32 14,32 2,59 2,6 18,78 18,8 0,128
LPDV 6,31 6,79 0,31 0,26 5,92 6,35 1,82 1,53 28,75 22,55 0,026
LCLC 50,98 50,78 1,15 0,92 49,93 50,34 6,79 5,42 13,31 10,68 0,048
IG 39,06 39,31 0,77 0,69 38,52 38,7 4,58 4,08 11,72 10,38 0,112

x=média; e=erro padrão da média; Md=mediana; s=desvio padrão; CV%=coefi ciente de variação; SW=estatística do teste Shapiro-Wilk ; 
C10M=caminhar 10 metros, LPS=levantar-se da posição sentada, LPDV=levantar-se da posição decúbito ventral, LCLC=levantar-se e locomover-se pela 
casa, VTC=vestir e tirar uma camiseta, IG=índice de autonomia GDLAM; p<0,05.

 * p<0,05, pré x pós (GE);
** p<0,05, GE x GC (pós-teste);

C10m: caminhar 10 metros; LPS: levantar-se da posição sentada; LPDV: 
levantar-se da posição decúbito ventral; LCLC: levantar-se e locomover-
se pela casa; VTC: vestir e tirar uma camiseta; IG: índice de autonomia 
GDLAM.

Gráfi co 1 - Variação do ∆ absoluto da amostra
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a relação entre a resposta da força muscular e a autonomia 
funcional de membros superiores, corroborando os estudos de 
Alexander et al.18.

No teste LPDV, o GE apresentou uma das melhoras mais sig-
nifi cativas de todos os testes, mostrando maior rapidez em sua 
execução e bom nível de autonomia funcional para esse teste. 
Apenas a pesquisa de Vale et al.25 apresentou o resultado num 
nível de classifi cação muito bom. Isso pode estar relacionado 
com o treinamento de força que foi utilizado no tratamento 
experimental.

Notou-se que, no teste LCLC, os participantes do GE obtiveram 
resultados positivos em relação ao GC. Parece que essa melho-
ra se deve ao fato de os participantes realizarem exercícios de 
extensão do joelho, trabalhando a musculatura do quadríceps 
femoral, a mais requisitada nesse movimento. Esse teste avalia a 
agilidade e o equilíbrio do idoso executante, tornando-se, assim, 
um importante instrumento de avaliação da autonomia. Esse teste 
foi o mais longo entre todos, para ser executado. Esses resultados 
estão de acordo com Dantas & Vale15. 

O GE apresentou, ao fi nal da intervenção, sua autonomia fun-
cional como “regular”, de acordo com o padrão do protocolo 
GDLAM, apresentando um IG de 27,33±2,02. Nos participan-
tes do GC, observou-se que o IG permaneceu praticamente 
constante. Este estudo concorda com a pesquisa realizada por 
Pereira et al.3, no qual se utilizou também o IG, e que foi um dos 
primeiros a comparar a autonomia funcional de mulheres idosas 
com esse protocolo.  

O fator mais importante para se avaliar a dependência e também 
o risco de mortalidade do indivíduo idoso é a sua capacidade 
para desempenhar as AVD. Considerando-se que a autonomia 
funcional está associada às AVD, o IG, utilizado nesta pesquisa e 
em outras prévias25, foi idealizado para representar o nível dessa 
variável nos idosos.

De acordo com Ramos et al.29, idosos com dependência para 
7 ou mais AVD, têm 3 vezes mais risco de mortalidade do que 
indivíduos independentes, sendo que a dependência nas AVD é 
um fator que pode ser mutável com prevenção e reabilitação. 
Esses dados corroboram a presente pesquisa, já que os avaliados, 
antes de iniciarem o programa de atividade física, apresentavam 
autonomia funcional fraca e, após a intervenção, conseguiram 
uma melhora parcial em relação a alguns testes realizados, 
tornando-se menos dependentes e comprovando que a depen-
dência é um fator que pode ser modifi cado. 

Pode-se concluir com este estudo que os idosos, após a reali-
zação do programa de atividade física, obtiveram melhoras na 
autonomia funcional, repercutindo em uma menor difi culdade 
para a realização das AVD e, conseqüentemente, tornando-se 
menos dependentes no contexto social em que vivem. 
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